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IZVLEČEK 
Uvod: Parkinsonova bolezen prizadene posameznike po vsem svetu. Je počasi napredujoča 
nevrodegenerativna bolezen, ki jo povzroča degeneracija dopaminskih nevronov znotraj 
bazalnih ganglijev. Glavna značilnost je propadanje dopaminskih nevronov v kompaktni 
črni substanci, zaradi česar v možganih primanjkuje dopamina. Klinična slika 
Parkinsonove bolezni je akinetično-rigidni sindrom, katerega glavni znaki so tremor, 
rigidnost, bradikineza in motnje ravnotežja, vse to pa vpliva na kakovost življenja bolnikov 
s Parkinsonovo boleznijo. Namen: Zanimalo nas je, kakšna je vloga delovnega terapevta v 
procesu rehabilitacije pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo, katere ocenjevalne 
instrumente uporablja v delovnoterapevtski obravnavi, uporabo katerih terapevtskih 
pripomočkov svetuje za kakovostno bivanje in kakšna je učinkovitost delovnoterapevtske 
obravnave pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo. Metode dela: Uporabljen je bil 
kvalitativni raziskovalni pristop s pregledom literature. Vključitveni kriteriji so bili: objava 
med letoma 2007 in 2019, dostopnost celotnega besedila, članki objavljeni v slovenskem 
ali angleškem jeziku v spletnih bibliografskih bazah, vključevanje delovne terapije 
oziroma delovnoterapevtske obravnave pri Parkinsonovi bolezni, učinkovitost 
delovnoterapevtske obravnave, ocenjevalni instrumenti ter terapevtski pripomočki za 
bolnike s Parkinsonovo boleznijo. Za prikaz je bil uporabljen diagram PRISMA. 
Rezultati: O učinkovitosti delovne terapije pri Parkinsonovi bolezni je narejenih več 
raziskav, rezultati se med seboj razlikujejo. Delovna terapija pripomore k izboljšanemu in 
lažjemu izvajanju aktivnosti bolnikov s Parkinsonovo boleznijo ter pripomore k bolj 
kakovostnemu in zadovoljnemu življenju. Redna telesna aktivnost izboljša telesno in 
funkcionalno zmogljivost. Aktivnosti osredotočene na hojo, gibljivost sklepov in mišično 
moč zmanjšajo število padcev. Aerobne aktivnosti pa izboljšajo gibanje in kakovost 
življenja bolnikov s Parkinsonovo boleznijo. Razprava in zaključek: Bolnika s 
Parkinsonovo boleznijo je potrebno napotiti na delovno terapijo že v zgodnji fazi bolezni, 
saj se težave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti pojavijo že na začetku bolezni. Za 
čim daljše samostojno življenje je bistveno, da se ohranjajo motorične sposobnosti in 
funkcije roke. Naloga delovnega terapevta je, da spodbuja bolnike k redni telesni 
aktivnosti, jim pomaga poiskati ustrezno aktivnost glede na njihove želje in zmožnosti, ter 
jim svetuje glede izbire in uporabe različnih terapevtskih pripomočkov in adaptacij za lažje 
in varnejše izvajanje temeljnih življenjskih aktivnosti.  
Ključne besede: Parkinsonova bolezen, parkinsonizem, delovna terapija, ocenjevanja, 
ocenjevalni obrazci, terapevtski pripomočki, učinkovitost DT pri PB 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Parkinson's disease affects individuals around the world. It is a slowly 
progressive neurodegenerative disease caused by the degeneration of dopamine neurons 
within the basal ganglia. The main feature is degradation of dopamine neurons in the 
compact black substance, resulting in a lack of dopamine in the brain. The clinical picture 
of Parkinson's disease is akinetic-rigid syndrome, the main signs are tremor, rigidity, 
bradykinesis and imbalance. All of these symptoms affect quality of life of Parkinson's 
disease patients. Purpose: What is the role of occupational therapist in the rehabilitation 
process in patients with Parkinson's disease, which assessment instruments are used in 
occupational therapy, which devices are advised for quality living and what is the 
effectiveness of occupational therapy treatment in patients with Parkinson's disease. 
Methods: A qualitative research approach with literature review was used. Criteria for 
inclusion were: publication between 2007 and 2019, availability of the full text, articles 
published in Slovene or English in online bibliographic databases, inclusion of 
occupational therapy or occupational therapy in Parkinson's disease, effectiveness of 
occupational therapy, assessment instruments and therapeutic aids for patients with 
Parkinson’s disease. The PRISMA diagram was used for display of our method. Results: 
Several studies have been done on the effectiveness of occupational therapy in Parkinson's 
disease, and the results differ. Occupational therapy helps to improve and facilitate the 
implementation of the activities of patients with Parkinson's disease and contributes to a 
better and more satisfied life. Regular physical activity improves physical and functional 
performance. Activities focused on walking, joint mobility, and muscle strength reduce the 
number of falls. Aerobic activities, on the other hand, improve exercise and quality of life 
in patients with Parkinson's disease. Discussion and conclusion: A patients with 
Parkinson's disease should be referred to occupational therapy at an early stage of the 
disease, as difficulties in performing daily activities appear at the beginning of the disease. 
For long-term independent living of patients with Parkinson's disease, it is essential to 
maintain motor skills and manual dexterity. The task of the occupational therapist is to 
encourage patients to regular physical activity, help them find appropriate activity 
according to their wishes and abilities, and advise them on the selection and use of various 
therapeutic aids and adaptations to maintain the quality of life in performing daily 
activities.  
Keywords: Parkinson's disease, Occupational Therapy, Assessment Tools, Therapeutic 
Aids, Activities of  Daily Living, Effectiveness of Occupational Therapy with Parkinson's 
disease 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADL Activities of  Daily living 
AMPS The Assessment of Motor and Process Skills (ocenjevanje motoričnih 
in procesnih spretnosti) 
BBT Box and Block test (test škatle in kock) 
CMOP The Canadian Model of Occupational Performance 
COPM The Canadian Occupational Performance Measure (Kanadska metoda 
za ocenjevanje izvajanj adejavnosti) 
DT Delovna terapija 
DTh Delovni terapevt 
MMDT Minnesota Manual Dexterity Test 
PB Parkinsonova bolezen 
PDQL Parkinson’s Disease Quality of Life Scale (Lestvica o kakovosti 
življenja oseb s PB) 
PDQ-39 Parkinson's Disease Questionnaire (Vprašalnik o Parkinsonovi 
bolezni) 
PIMS Parkinson's Impact Scale (Parkinsonova lestvica za merjenje vpliva) 
PTT Purdue Pegboard Test 
SPDDS Self-Assessment Parkinson’s Disease Disability Scale 
UPDRS Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (Enotna lestvica za 
Parkinsonovo bolezen ) 
9HPT 9 – Hole Peg Test (test devetih zatičev) 
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1 UVOD 
Parkinsonova bolezen (PB) je druga najpogostejša, progresivna nevrodegenerativna 
bolezen, ki prizadene bazalne ganglije (Menih, 2019). Gre za ekstrapiramidno motnjo, pri 
kateri je značilno omejeno gibanje z zvišanim mišičnim tonusom, ta pa je posledica motenj 
v delovanju bazalnih ganglijev in njihovih povezav (Turner, 2009). PB obstaja tako rekoč 
že od svetopisemskih časov. Leta 1817 je angleški zdravnik James Parkinson prvi opisal 
bolezen kot tremor »Shaking Palsy« ali »paralysis agitans«, kar je poimenovanje PB v 
latinščini. V 60. letih 19. stoletja je francoski nevrolog Pierre Marie Charcot, stanje 
poimenoval »Parkinsonova bolezen« (Tostovršnik, 2007). Vzrok za nastanek bolezni je 
kombinacija genetskih in okoljskih dejavnikov, najpomembnejši dejavnik tveganja je 
starost (Menih, 2019). 
1.1 Parkinsonova bolezen 
PB je počasi napredujoča degenerativna bolezen ekstrapiramidnega sistema, za katero 
vzrok ni znan (Krizmanič, Vidmar, 2011). Pri ljudeh s PB propade in odmre 70-80 % celic, 
ki proizvajajo dopamin (EPDA – European Parkinson's disease association, 2007-2009). Je 
druga najpogostejša nevrodegenerativna bolezen, ki prizadene približno milijon 
Američanov. Več kot 10 milijonov ljudi po vsem svetu ima PB. V Evropi naj bi bilo 
približno 1,2 milijona obolelih, v Združenem kraljestvu je obolelih približno 127.000, na 
Švedskem pa 22.000 (Sperens et al., 2018). Po oceni vodilnih slovenskih strokovnjakov 
število bolnikov s PB in drugimi parkinsonizmi v Sloveniji presega 7000. Podobno kot v 
večjem delu Evrope število bolnikov tudi pri nas razmeroma hitro narašča, predvsem 
zaradi staranja prebivalstva in boljšega prepoznavanja znakov te bolezni (društvo 
Trepetlika, b.l.). Zakaj se PB pri določenih osebah pojavi še ni znano. Pri posameznih 
primerih, ki so se pojavili v družini, so znanstveniki ugotovili mutacije določenih genov, 
vendar v veliki večini primerov takih mutacij ne moremo potrditi. Do razvoja PB naj bi 
prišlo pri ljudeh, ki so zaradi genetske sestave dovzetni za škodljivost določenih snovi iz 
okolja. Med snovi, ki povečujejo tveganje za pojav PB sodijo herbicidi in pesticidi. Med 
redke vzroke za razvoj PB uvrščamo zastrupitve (ogljikov monoksid, mangan…), 
možgansko kap in tumorje ter poškodbe. PB je znan stranski učinek zdravljenja z 
antipsihotičnimi (nevroleptičnimi) zdravili (Campolunghi-Pegan, b.l.). Razširjenost bolezni 
narašča s starostjo (Foster et al., 2014). PB lahko prizadene ljudi pred 40. letom (manj kot 
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0,01 %), vendar se najpogosteje pojavi med 60. in 75. letom. Bolezen prizadene vse 
etnične skupine ter oba spola. PB je redkejša pri ženskah kot pri moških, najverjetneje 
zaradi zaščitnega učinka ženskih spolnih hormonov. Trenutno še ni zdravila, ki bi 
pozdravilo PB. Največji cilj je bolnikom s PB omogočiti, da živijo čimbolj kakovostno 
življenje (Sperens et al., 2018). 
Na voljo je vedno več dokazov, da so izidi zdravljenja boljši pri dobro organizirani 
rehabilitaciji (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). Vse bolj se poudarja celostna 
obravnava bolnikov. Bolnike s PB naj bi obravnaval multidisciplinarni zdravstveni tim: 
nevrolog, medicinska sestra specializirana za PB, specialist družinske medicine, specialist 
fizikalne in rehabilitacijske medicine, delovni terapevt, fizioterapevt, socialni delavec, 
logoped, psiholog, psihiater, nevrokirurg, gastroenterolog in dietetik (Hernja Rumpf, 
Jesenšek Papež, 2015). Model tovrstnega tima je predstavljen na sliki 1.  
 
 
Slika 1: Model celostne obravnave bolnika s Parkinsonovo boleznijo 
 
Legenda: zdravnik DM= zdravnik družinske medicine; specialist FRM= specialist fizikalne 
in rehabilitacijske medicine; PB= Parkinsonova bolezen 
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1.2 Postavitev diagnoze  
Nobena enostavna laboratorijska ali slikovna preiskava za zdaj še ne more potrditi PB. 
Diagnoza se postavi na podlagi pogovora z bolnikom in njegovimi svojci ter na podlagi 
ugotovitev kliničnega nevrološkega pregleda. Nevrolog bolnika pogosto napoti na dodatne 
preiskave, kot so: laboratorijski odvzem krvi, magnetno resonanco ali računalniško 
tomografsko slikanje možganov, ultrazvočno preiskavo s tem izključi ali potrdi drugo 
bolezen, ki ima podobne simptome kot PB. Edina preiskava, ki pokaže na PB, še preden ta 
izbruhne, je funkcijsko slikanje DaTscan – Dopamine Transporter Scan (Polona 
Campolunghi-Pegan, b.l.). 
1.3 Znaki in simptomi bolezni 
V zgodnji fazi bolezen prizadene gibanje, kasneje pa tudi kognicijo. Običajno se bolezen 
pojavi po 60. letu, vsak deseti bolnik pa zboli že pred svojim 50. letom. Glavni motorični 
(primarni) simptomi bolezni so tremor, mišična togost (rigidnost), upočasnjenost gibanja 
(bradikinezija) in izguba ravnotežja (EPDA, 2007-2009).  
Bolezenski znaki in simptomi, ki so lahko prisotni še preden se pojavi tremor: 
– sprememba obrazne mimike (strmenje v prazno ali bolščanje, redki utripi vek)  
– med hojo roka ne niha ob telesu  
– sklonjena telesna drža 
– zamrznjena, boleča rama  
– podrsavajoča hoja, vlečenje ene noge za seboj  
– otopelost, mravljinčenje, bolečina ali neprijeten občutek v vratu ali udih  
– tih glas  
– občutek notranjega drgeta oz. nemira (EPDA, 2007-2009). 
Najpogostejši zgodnji simptom PB je tremor. To je neprostovoljno ritmično nihajoče 
premikanje dela telesa in je najpogostejša motnja gibanja. Povzroča ga izmenično ali 
sinhrono krčenje recipročno oživčenih antagonističnih mišic. V mirovanju je prisoten pri 
70 % oseb pri postavitvi diagnoze in do 100 % bolnikov v vseh fazah bolezni (Gaudet, 
2002). Tremor običajno izgine ali se zmanjša med gibanjem. Med spanjem navadno izgine. 
Poleg tremorja rok se lahko tremor kaže tudi na spodnji čeljusti ali nogah. Pri PB je 
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značilno, da se tremor pojavi na eni strani telesa in se šele kasneje razširi na drugo stran. 
Tudi v pozni fazi bolezni ostaja prvotno prizadeta stran slabše funkcionalna. Omejitve so 
bolj opazne pri zahtevnejših ožjih in širših dnevnih aktivnosti, kot je prehranjevanje, 
oblačenje, nakupovanje, vrtnarjenje (Radder et al., 2017). 
Rigidnost in bradikinezija vplivata na izvajanje aktivnosti že zgodaj v procesu bolezni. 
Rigidnost se pojavlja pri 89 % do 90 % bolnikov s PB. Lahko se pojavi rigidnost vratu in 
trupa (aksialna rigidnost). Zaradi rigidnosti mišic se spremeni položaj telesa, glava in trup 
sta sklonjena naprej, kolena so rahlo upognjena (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). 
Rigidnost vpliva na izvajanje aktivnosti, težave pri ustavljanju, utrujenost. Tudi bolečina je 
pogosto posledica mišične togosti in slabša kakovost življenja bolnikov s PB. Zaradi tega 
se podaljšuje čas izvajanja aktivnosti, ki posledično vodi k odvisnosti od pomoči druge 
osebe (Gaudet, 2002). 
Bradikinezija je najpogostejša okvara, ki se pojavlja pri 77 % do 98 % bolnikov s PB. 
Bolnik težje in z zakasnitvijo začne hotene gibe (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). 
Zaradi težav s fino motoriko, s katerimi se sooča približno 90 % bolnikov s PB, pride do 
nezmožnosti kontroliranja moči v roki, oteženo je rezanje hrane, zapenjanje srajce, 
umivanje in pisanje. Pojavijo se tudi težave pri uravnavanju gibov, torej razpon giba, 
hitrost in koordinacija. Zmanjša se stopnja samostojnosti in kakovosti življenja (Gaudet, 
2002; Franciotta et al., 2019).  
Težave pri hoji se začnejo pojavljati v zgodnji fazi bolezni. Pojavi se sključena drža, težave 
pri obračanju na mestu v stoječem in ležečem položaju (Radder, 2017). Ko bolezen 
napreduje, se pojavi značilna podrsavajoča hoja z nesimetričnimi kratkimi koraki (Radder 
et al., 2017). Med hojo se začnejo pojavljati nenadne »zamrznitve« (bolnik se ustavi in ne 
more nadaljevati hoje). Hoje ne spremlja z rokami, roke prosto visijo ob trupu. Bolnik 
težko naredi prvi korak in se težko ustavi. V napredovani fazi se pogosto pojavijo motnje 
ravnotežja in posledično padci (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). Postavitev 
predmetov, zasedenost prostora, višina pohištva ali kakovost osvetlitve, ozki prostori in 
slaba osvetljenost prostorov lahko povzročita »zamrznitev« bolnika s PB (Radder et al., 
2017). 
Pri nekaterih bolnikih, ki imajo PB že dalj časa, pride do pojava faze vklopa in izklopa. 
Gre za nepredvidljivo in nenadno spremembo bolnikove sposobnosti gibanja (vklop) v 
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stanje negibnosti (izklop). Faza vklopa se lahko nenadno spremeni v fazo izklopa. To se 
pojavlja, kot pozni stranski učinek zdravljenja z levodopo. Ta nepredvidljiva nihanja lahko 
trajajo do nekaj ur (EPDA, 2007-2009). 
Motorični in nemotorični simptomi povzročijo povečano odvisnost od pomoči druge osebe 
v vsakodnevnem življenju (Ritter, 2019). Pri bolnikih s PB se pogosto pojavi utrujenost, 
vidni primanjkljaji, motnje spanja, sindrom nemirnih nog, zaprtje, motnje uriniranja, 
erektilna disfunkcija (spolne motnje), suha usta, motnje potenja, padec krvnega tlaka ob 
prehodu iz ležeče v pokončno lego (ortostatska hipotenzija), težave s kožo, mišični krči, 
bolečine v mišicah in sklepih. Pogoste so tudi kognitivne in nevropsihiatrične težave: 
depresija, strah, panični napadi, motnje spomina in demenca (motnje spomina se ne 
razvijejo pri vseh, pri nekaterih pa v poznem poteku bolezni pride do Parkinsonove 
demence s hujšimi motnjami spomina, govora, mišljenja), apatija, težave z načrtovanjem in 
psihoza (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). Vsi ti simptomi vplivajo na kakovost 
življenja, samopodobo, samospoštovanje in duševno počutje. Porušijo lahko notranje 
ravnovesje bolnikov, kar vpliva na potek zdravljenja. Za pravilno in uspešno zdravljenje 
bolezni je zato pomembno, da bolnik o bolezni odkrito spregovori. Mlajši bolniki težave 
težje sprejemajo kot starejši, saj izraženi simptomi vplivajo na njihovo delovno 
zmogljivost in s tem na socialni status (Ajnik, Lorber, 2011). 
Pogosto se pojavijo tudi težave v komunikaciji. Pri številnih bolnikih so prizadeti govor, 
obrazna mimika, telesna govorica in pisava (mikrografija) (EPDA, 2007-2009). 
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Faze PB po Hoen in Yahr lestvici 
Tabela 1: Faze PB po Hoen in Yahr lestivici (Sturkenboom et al., 2011). 
FAZE 
BOLEZNI 
OPIS 
1 Začetna stopnja bolezni z manjšimi simptomi na eni strani telesa. 
1,5 Simptomi na eni strani telesa z začetnimi aksialnimi težavami. 
2 Simptomi se pojavijo na obeh straneh telesa, brez poslabšanja ravnotežja. 
Lahko se že pojavi kifotična drža, počasnost in težave z govorom. 
Posturalni refleksi so še vedno neokrnjeni. 
2,5 Blagi simptomi z rahlo okvaro na testu retropulzije. 
3 Blagi do hudi simptomi. Težave z držo in ravnotežjem. Hoja je oslabljena, 
vendar še vedno mogoča brez pomoči. Bolnik je fizično neodvisen. 
4 Hudi simptomi. Bolnik potrebuje nekaj pomoči. Hoja je oslabljena, vendar 
še vedno mogoča brez pomoči. 
5 Zadnja faza bolezni. Bolnik je popolnoma oviran. Ne zmore hoditi in stati 
brez pomoči, potrebuje stalno nego in asistenco. 
 
Pri vseh bolnikih s PB bolezen ne poteka po fazah, ki so predstavljene v tabeli. Manj kot 5 
% bolnikov pristane na invalidskem vozičku oziroma postelji. Pričakovana življenjska 
doba je skoraj povprečna (Sturkenboom et al., 2011). 
1.4 Zdravljenje Parkinsonove bolezni 
Zdravila za ozdravitev PB še ne poznamo. Obstaja več vrst zdravil, ki zmanjšajo simptome 
bolezni in bolnikom omogočijo boljšo kakovost življenja. Bistven del zdravljenja je 
nadomeščanje dopamina v možganih. Osnovno zdravilo pri PB je levodopa, prekurzor 
dopamina, ki prehaja krvno-možgansko pregrado. Stranski učinek zdravljenja z levodopo 
so diskinezije. Poleg zdravljenja z zdravili se bolnike z napredovano boleznijo zdravi tudi 
kirurško ter z globoko možgansko stimulacijo, ali s črpalkami, ki dovajajo apomorfin ali pa 
levodopo po cevki preko perkutane gastrostome v jejunum. Globoka možganska 
stimulacija je učinkovita pri bolnikih s slabo nadzorovanimi simptomi, kljub medicinski 
terapiji (Menih, 2019). 
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1.5 Delovna terapija in parkinsonizem 
Primarni cilji delovnoterapevtske obravnave so usmerjeni na preprečevanje zmanjšane 
zmožnosti posameznika zaradi simptomov bolezni ter ohranjanje in spodbujanje čim večje 
stopnje samostojnosti ter kakovosti življenja (Pihlar, Šuc, 2014). 
Pomembno je, da se rehabilitacijska obravnava začne čimprej po postavitvi diagnoze. 
Bolniki s PB so pogosto napoteni k delovnemu terapevtu v kasnejših fazah bolezni, ko se 
že soočajo z večjo stopnjo invalidnosti (Franciotta et al., 2019). 
Intenzivnost in trajanje rehabilitacije mora biti prilagojeno glede na potrebe, sposobnosti in 
zmogljivosti bolnika. Priporočljiva sta večja intenzivnost (minimalno 3 obravnave 
tedensko s trajanjem 30 do 60 minut) in daljše trajanje rehabilitacije (vsaj 4–6 tednov). 
Pomembno je, da se v rehabilitacijo vključi tudi svojce, saj ima to pomemben vpliv na 
funkcioniranje bolnika in kakovost življenja (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). 
Pri rehabilitaciji bolnika s PB je potrebno ugotoviti, kakšne težave ima pri funkcioniranju. 
Potrebno je oceniti njihovo resnost, načrtovanje zdravljenja oziroma rehabilitacijske 
obravnave glede na zastavljene cilje (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). 
Rehabilitacijski cilj je vzdrževanje najvišje stopnje funkcioniranja in krepitev zdravja ter 
pomoč bolniku in svojcem pri poteku bolezni. Le 9 % bolnikov s PB naj bi obiskovalo 
delovnoterapevtske obravnave. DT je omejena iz različnih razlogov: pomanjkljiva 
dostopnost in plačilo storitev, pomanjkljivo znanje o bolezni, premalo dokazov o 
učinkovitosti DT pri bolnikih s PB, premalo jasnih indikacij za začetek nefarmakološkega 
zdravljenja in trajanja le-tega (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). 
Vloga DTh pri obravnavi bolnika s PB je podpora in pomoč pri ohranjanju samostojnosti, 
dela in prostočasnih aktivnosti kolikor dolgo je to mogoče. Ob poslabšanju zdravstvenega 
stanja pa je vloga DTh osredotočena na svetovanje pri adaptaciji fizičnega in socialnega 
okolja ter pri iskanju in vključevanju v nove aktivnosti in vloge. Cilj terapij je izboljšati 
kakovost življenja kljub napredovanju bolezni in potrebe po pomoči druge osebe (Dixon et 
al., 2007). 
Funkcija rok se izboljša z balističnimi in namenskimi aktivnostmi, kot je na primer 
zlaganje in dajanje pisma v ovojnico, uporaba škarij, zabijanje žebljev, vodenje žoge, 
metanje na koš, podajanje žoge, igranje pikada (Shah, Nolen, 2006). Pisanje, risanje likov 
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in izvajanje nalog, ki zahtevajo hiter odziv, izboljšajo zaporedje gibanja. Takšne aktivnosti 
omogočajo napredovanje od nestrukturiranega nadzora zgornjega uda do natančne 
manipulacije roke. Izvajanje skupinskih ali individualnih sprostitvenih aktivnosti, kot je 
uporaba glasbe, ploskanje po ritmu glasbe, nežno zibanje in vrtenje trupa ter okončin lahko 
izboljšajo razpon celotnega telesa (Shah, Nolen, 2006). 
DTh mora pri obravnavah upoštevati stranske učinke zdravil, katera lahko povzročijo 
nenadno zaspanost (Shah, Nolen, 2006). 
V vsaki stopnji PB je potrebno izvajati pripravljalne aktivnosti, ki pripomorejo k 
nadzorovanju gibanja, usmerjenosti k cilju in učinkovitejšemu izvajanju aktivnosti. Nadzor 
gibanja vodi do vključevanja v namenske aktivnosti. Pripravljalne aktivnosti so temeljne za 
izvajanje namenskih aktivnosti (Shah, Nolen, 2006). 
Ciljno usmerjene gibalne aktivnosti v fazi vklopa, kot so risanje, nesimetrično slikanje z 
barvo, slikanje s prsti, rezanje papirja s škarjami, zabijanje žeblja, metanje košarkarske 
žoge, igranje pikada, boksanje in druge aktivnosti olajšajo vključenost v okupacije, ki so 
bolniku pomembne in ustrezajo njihovi zmogljivosti ter vključenosti v prostočasne 
aktivnosti in delo (Shah, Nolen, 2006). 
Več let so terapije, ki temeljijo na telesni aktivnosti, veljale za najpomembnejše pri 
bolnikih s PB. Dokazano je, da so izboljšale tako fizično delovanje kot kakovost življenja. 
Giardini in sodelavci (2017) so ugotovili, da se je obolelim zaradi intenzivne 
delovnoterapevtske obravnave izboljšalo funkcioniranje. Posledično so udeleženci zaradi 
izboljšanih fizičnih in funkcionalnih zmožnosti pridobili boljši nadzor nad simptomi in 
celotnim telesom, kar je zanje pomenilo višjo samoučinkovitost pri izvajanju aktivnosti 
vsakodnevnega življenja (Ritter, 2019). 
Bolniki s PB, ki jemljejo dopaminergična zdravila, čez dan pogosto občutijo nihanja v 
funkcioniranju oziroma tako imenovano fazo vklopa in izklopa. Priporočljive so aktivnosti 
za povečanje fizične sposobnosti in učenje novih strategij, kadar je sposobnost učenja 
optimalna (med fazo vklopa). Ko bolnika seznanimo s strategijami je pomembno, da jih 
vadi takrat, ko jih najbolj potrebuje. To je v fazi izklopa, ko je invalidnost največja. Učenje 
novih veščin bi bilo najbolj učinkovito v bolnikovem domačem okolju. Rehabilitacija na 
domu ima dodatne prednosti, saj omogoča neposredno oceno učinka novih strategij 
(Radder et al., 2017). 
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Pri nadzoru in poučevanju bolnika s PB je potrebno upoštevati njegov individualni učni 
slog. Navodila je potrebno dajati po korakih (naj se bolnik nauči ene stvari naenkrat), 
pomembno je, da je skoncentriran in da se prakticira eksplicitno učenje. Potrebno je 
zagotoviti ustrezen prostor, dovolj možnosti za vadbo in ponavljanje, navodila se bolniku 
poda pred ali po izvedeni aktivnosti in ne med izvajanjem aktivnosti (Sturkenboom et al., 
2011). 
1.6 Učinkovitost delovnoterapevtske obravnave pri Parkinsonovi 
bolezni 
DT je učinkovita pri bolnikih s PB in njihovih negovalcih, kadar: 
1.  Se bolnik sooča z omejitvami pri izvajanju aktivnosti ali težavah na naslednjih 
področjih:  
• Skrb zase: osebna urejenost, mobilnost v notranjem prostoru in zunaj, skrb za 
gospodinjstvo, družinske člane in hišne ljubljenčke. 
• Delo/produktivnost: plačano in neplačano delo. 
• Prosti čas: hobiji in interesi, druženje. 
2. Negovalec ima težave pri nadozoru ali podpori bolnika pri izvajanju vsakodnevnih 
življenjskih aktivnosti (Sturkenboom et al., 2011). 
3. Bolnik ne izvaja varno vsakodnevnih življenjskih aktivnosti (Sturkenboom et al., 2011). 
Vedenjsko-kognitivne tehnike in motivacijski pristop lahko izboljšajo kakovost življenja 
(Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015). 
DT se znotraj delovnoterapevtske obravnave osredotoča na omogočanje in izvajanje 
bolniku pomembnih aktivnosti tako doma kot v skupnosti. DT pri svojem delu uporablja 
kombinacijo različnih strategij, metod in tehnik. Pomembno je, da sta izbrani pristop dela 
DTh in aktivnost v skladu s sposobnostmi, potrebami, motivacijo in socialnim kontekstom 
bolnika. DTh uči bolnike in negovalce oziroma svojce, da razumejo dejavnike, ki vplivajo 
na opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, ter da se poistovetijo z njihovimi cilji in 
priložnostmi za opravljanje njim pomembnih dnevnih aktivnosti in rutin (Radder et al., 
2017). 
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Delovnoterapevtska obravnava je sestavljena iz načrtovanih, strukturiranih in 
ponavljajočih se aktivnosti. Učinkovit program pri obravnavi bolnika s PB je intenziven 
rehabilitacijski program, ki poteka 4 tedne, pet dni na teden in vključuje kombinirane vrste 
aktivnosti. Za bolnike s PB so koristni in učinkoviti tudi elementi Tai Chi, hidroterapije, 
boksa in plesa. Dokazano je, da uporaba terapevtskega plastelina izboljša funkcijo rok in 
mišično moč. Obravnava izboljšuje tudi nemotorične simptome, kot so depresija, apatija in 
utrujenost. Vključevanje kognitivnih elementov v obravnavo bolnika s PB vodi do 
motoričnih in kognitivnih izboljšav pri izvajanju aktivnosti. Kognitivne elemente lahko 
DTh v obravnavi dodaja v obliki igralnih elementov za motiviranje bolnikov, da začnejo 
izvajati aktivnosti. S tovrstnim načinom dela je obravnava bolj igriva oziroma zabavna 
(Radder et al., 2017). 
Ker imajo bolniki s PB težave z ohranjanjem gibanja (npr. hoja), pogosto poročajo o 
uporabi dražljajev iz okolja, da bi si olajšali te težave. Zunanji dražljaji lahko zmanjšajo 
potrebo po notranjem načrtovanju, prevzamejo izvršilno vlogo in zmanjšajo kognitivno 
obremenitev. Poleg strategije zunanjih dražljaje se lahko uporabljajo strategije pozornosti. 
Nedavno so bile razvite nove prenosne in bolniku prijazne naprave, kot so pametna očala 
in laserska hodulja. Čeprav ti novi tehnološki izumi veliko obetajo v laboratorijskih 
študijah, je potrebno dokazati učinkovitost v realnem okolju (Radder et al., 2017). 
Strukturiranje in načrtovanje dneva je strategija, ki lahko služi različnim vrstam ciljev. 
Dnevni ali tedenski urnik aktivnosti lahko spodbudi spomin in začetek aktivnosti. S 
skrbnim načrtovanjem aktivnosti je mogoče predvideti in preprečiti stresne situacije. 
Bolniki s PB lahko to strategijo uporabljajo za obvladovanje stranskih učinkov zdravil, 
počasnega izvajanja aktivnosti in utrujenosti. Bolniki z blago obliko PB kažejo, da je 
načrtovanje koristno, da lahko dokončajo oziroma opravijo stvari. Pri zmerni in hudi obliki 
bolezni pa lahko načrtovanje nalog vzame preveč časa in truda (Radder et al., 2017). 
1.7 Delovnoterapevtska ocenjevanja pri Parkinsonovi bolezni 
Self-Assessment Parkinson’s Disease Disability Scale – SPDDS (Brown et al., 1989)  je 
samoocenjevalni vprašalnik, osredotočen na bolnika. Namenjen je merjenju prizadetosti v 
vsakodnevnem življenju bolnika s PB. Nižji je rezultat, boljše je stanje bolnika (Franciotta 
et al., 2019). 
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Obstaja več ocenjevanj za bolnike s PB, ki ocenjujejo aktivnosti vsakodnevnega življenja s 
pomočjo samoporočanja, kot so: severozahodna univerzitetna lestvica invalidnosti, lestvica 
za samooskrbo, Websterjeva lestvica, Activities of Daily Living – ADL lestvica. The 
Assessment of Motor and Process Skills – AMPS (Fisher, 1997) in Canadian Occupational 
Performance Measure – COPM (Law et al., 1991) merita uspešnost z vidika delovne 
terapije. Ocenjevalni instrument mora biti uporaben v obeh fazah bolezni, tako v fazi 
vklopa kot izklopa. COPM ima zmerno zanesljivost in veljavnost, je standardiziran, 
učinkovit, enostaven za uporabo, osredotočen na bolnika, občutljiv na spremembe. 
Uporablja se lahko pri vseh bolnikih ne glede na bolezen (Franciotta et al., 2019). 
Ocenjevanje motoričnih in procesnih spretnosti (AMPS) je standardizirani delovno-
terapevtski test. Delovnim terapevtom omogoča oceniti motorične in procesne spretnosti 
med izvajanjem različnih dejavnosti. Na voljo je 83 dejavnosti, ki so glede na zahtevnost 
procesnih spretnosti razdeljene na šest stopenj (od zelo lahkih nalog do težjih nalog). 
Rezultat nam ne pokaže le, kaj oseba zmore učinkovito izvesti, temveč tudi zakaj ima 
lahko težave pri izvedbi posameznih dejavnosti (Švajger et al., 2016). 
V številne ocenjevalne lestvice niso vključeni zapleti, kot so diskinezije, faza vklopa in 
izklopa, duševne težave in podobno. Ocenjevalni instrument, ki omenjene vidike upošteva 
je Enotna lestvica za PB (Unified Parkinson's Disease Rating Scale – UPDRS). Uporablja 
se za merjenje znakov in simptomov PB. Vključuje sklope, ki ocenjujejo kognicijo in 
fizične sposobnosti. Prav tako UPDRS vključuje tudi merjenje uspešnosti faze vklopa in 
izklopa, da se lahko upoštevajo dnevna nihanja bolezni. Instrument ima pet sklopov, ki 
vključujejo: 
1. Znake in simptome na lestvici. 
2. Zaplete bolezni, povezane z dopaminergičnim zdravljenjem.  
3. Ocenjevalno lestvico Hoehn in Yahr.  
4. Schwabovo in Angleško lestvico.  
5. Težo, krvni tlak in srčni utrip.  
 
UPDRS je najpogosteje uporabljena lestvica pri kliničnem in raziskovalnem delu. Je 
zanesljivo in veljavno orodje. Namenjena je predvsem za ocenjevanje bolnikove 
zmanjšane zmožnosti zaradi PB, oceno stopnje bolezni in vrednotenje učinkovitosti 
delovanja zdravil (Krizmanič et al., 2017). 
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Kakovost življenja bolnikov s PB lahko ocenjujemo s tremi lestvicami, ki obravnavajo 
posamezne težave izvedbe aktivnosti: PB lahko vpliva na uspešnost izvedbe aktivnosti.  
- Lestvica o kakovosti življenja bolnikov s PB (Parkinson's Disease Quality of Life Scale– 
PDQL) (deBoer et al., 1996). Je ocenjevalna lestvica namenjena bolnikom s PB. Ocenjuje 
simptome, emocionalni in socialni vidik (Stubbings, Vliem, 2007). 
- Vprašalnik o Parkinsonovi bolezni (Parkinson’s Disease Questionnaire – PDQ-39) (Peto 
et al., 1995). PDQ-39 je samoocenjevalni vprašalnik z 39 postavkami in vsebuje 8 
podkategorij. Vsebuje vprašanja o kakovosti življenja, ki merijo mobilnost, ADL, čustveno 
počutje, stigmo, socialno podporo, kognitivne okvare, komunikacijo in telesno nelagodje. 
To je samoocenjevalni vprašalnik, ki se ocenjuje od 0 do 100. Nižji rezultati kažejo na 
boljše zdravstveno stanje (Gaudet, 2002). 
- Parkinsonova lestvica za merjenje vpliva (Parkinson's Impact Scale – PIMS) (Calne et al., 
1996). Ta lestvica ne ocenjuje fizičnih simptomov, vendar se osredotoči na duševno stanje 
bolnika. Ocenjuje bolnikovo dojemanje kakovosti življenja s PB. Lestvica je zanesljiva, 
veljavna in občutljiva na sprembe (Stubbings, Vliem, 2007). 
 
DTh pogosto uporablja standardizirana ocenjevanja, ki so sicer namenjena bolnikom po 
možganski kapi in drugim stanjem in ne specifično PB. To sta test devetih zatičev (9-Hole 
Peg test  ̶  9HPT) (Kellor et al., 1971) in Purdue Pegboard Test  ̶  PPT (Tiffin, 1948). Ti 
dve ocenjevanji sta zanesljivi ter relativno poceni in enostavni za uporabo (Proud et al., 
2019). 
9HPT je časovni test finomotoričnih spretnosti in je v zadnjih letih najpogosteje 
uporabljeno merilno orodje funkcijskih sposobnosti zgornjega uda (Jakovljević et.al., 
2012). Test omogoča ocenjevanje koordinacije, izvedbe gibov, seganja in prijemanja 
(Udovčić Pertot et.al., 2016).  
 
Test škatle in kock (Box and Block test) – BBT (Mathiowetz et al., 1985) je preprost in 
učinkovit test, s katerim enako kot pri testu devetih zatičev, ocenjujemo finomotorične 
spretnosti bolnikov (Niama Natta, 2015).  
O’Connor Finger Dexterity Test (Fleishman, 1953) je preizkus funkcije roke, ki se 
uporablja za oceno hitrosti pri fini motoriki. Test se smatra za uporabnega, kadar bolnik 
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potrebuje več kot 15 minut, da zapolni prvih pet vrstic. Čim krajši je čas, ki ga bolnik 
porabi za zapolnitev lukenj, boljše je njegovo klinično stanje (Franciotta et al., 2019). 
Minnesota Manual Dexterity Test – MMDT (Lafayette Instrument Company, 1998) 
ocenjuje seganje in prijemanje, grobo motoriko, soročno prizadetost. Test ocenjuje 
premeščanje in obračanje 60 črnih in rdečih plastičnih diskov. Namen je oceniti hitrost 
zgornjih okončin pri doseganju, prijemanju in manipulaciji predmeta (Franciotta et al., 
2019). 
1.8 Terapevtski pripomočki za osebe s Parkinsonovo boleznijo 
Terapevtski pripomočki povečajo samostojnost in varnost bolnikov s PB ter olajšajo 
izvajanje aktivnosti. DTh uporabnikom svetujejo glede izbire in uporabe terapevtskih 
pripomočkov (Radder et al., 2017). 
DTh uporabnikom svetuje glede celotne palete medicinskih pripomočkov in priporočljivih 
prilagoditev v domačem okolju. Najbolj pogoste prilagoditve prostora pri bolnikih s PB so: 
odstranjevanje ovir, preurejanje pohištva ali delovnega prostora, izboljšanje svetlobnih 
pogojev, optimizacija višine ali podpore pohištva in namestitev oprijemal (Radder et al., 
2017). Terapevt mora najprej analizirati okolje in njegove vplive na posameznika, ter 
prepoznati vzroke neprilagojenosti. DTh mora prispevati k maksimalni usposobljenosti in 
stanju med tem, kar bolnik želi, ter potrebami in možnostmi, kaj lahko izvede. To je 
mogoče le ob upoštevanju interakcije posameznika z okoljem (Tomšič, 2012). 
Strukturiranje okolja in priprava opomnikov je lahko koristna za bolnike s kognitivnimi 
pomanjkljivostmi.  
DOSTOPNOST (VHOD/IZHOD) 
Če bolnik uporablja invalidski voziček je potrebno pred vhodna vrata namestiti klančino, 
vrata morajo biti široka vsaj 92 cm, priporočljivo je zamenjati navadne tečaje vrat z 
nihajnimi, odstraniti je potrebno visoke pragove in predpražnike (Stubbings, Vliem, 2007). 
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KUHINJA 
- V kuhinjski omari naj bo vrtljiva plošča,  da se omogoči lažji dostop do predmetov.  
- Enoročna pipa, za lažjo uporabo. 
- Uporaba samostoječega mešalnika, pri bolnikih, ki jih pri kuhanju in peki ovira tremor. 
- Pripomočki in sestavine, ki jih bolnik redno uporablja naj bodo na dosegu roke. 
SPALNICA 
- Odstraniti je potrebno preproge, saj predstavljajo tveganje za padec. 
- Oblačila, ki jih bolnik pogosto nosi naj mu bodo lahko dostopna. 
KOPALNICA 
- Povišica na straniščni školjki olajša posedanje in vstajanje. 
- Na obeh straneh straniščne školjke naj bodo oprijemala. 
- V kopalni kadi oziroma tuš kabini naj bodo držala. 
- Tuš ročka naj bo pomična, tako da se lahko pomakne do bolnika. 
- Uporaba kopalnega stola olajša tuširanje in ga naredi bolj varnega, še posebej če ima 
bolnik težave z ravnotežjem. 
- Vrata v tuš kabini naj se zamenja z zavesami. 
- Priporoča se uporaba nedrsečih podlog. 
- Kopalne gobice na dolgem držalu omogočajo umivanje delov telesa brez prepogibanja. 
- Uporaba šampona v tubi namesto drsečega mila (Stubbings, Vliem, 2007). 
MOBILNOST 
Obstaja veliko terapevtskih pripomočkov, ki so v pomoč bolnikom s PB. Ograja oziroma 
oprijemalo je najpogostejša prilagoditev, ki spodbuja neodvisnost in jo je mogoče namestiti 
skoraj kjerkoli v domu bolnika, vključno z vhodom, stopniščem, kopalnico. Namestijo se 
lahko tudi v spalnici, da so v pomoč pri vstajanju iz postelje, oblačenju, izvajanju 
terapevtskih vaj. Najvarnejša so fiksna oprijemala, ki jih priporočajo tudi delovni terapevti 
(Jackson, 2019). 
Sprehajalne palice se priporočajo bolnikom s PB, ki imajo lažje težave s hojo, hodulje in 
rolatorji pa tistim s srednjo stopnjo prizadetosti (Jackson, 2019). Rolator se uporablja pri 
tistih, ki imajo razmeroma dobro ravnotežje, vendar vseeno potrebujejo oporo med hojo. 
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Glavni namen uporabe rolatorja je za izboljšanje hoje in zmanjšanje tveganja za padec 
(Škulj et al., 2009– 2014). Vsi omenjeni pripomočki izboljšajo ravnotežje in poskrbijo za 
varnejšo hojo. Hodulje brez koles so najbolj podporne in pomagajo ohranjati dober 
pokončni položaj, vendar pa so takšne vrste hodulj najboljše za kratke razdalje (znotraj 
doma). Hodulje na kolesih oziroma rolatorji so boljši za uporabo zunaj in na daljših 
razdaljah. Najvarnejši so rolatorji z zavorami, saj zmanjšajo tveganje za padec. Električni 
skuterji so primerni za bolnike s hujšo stopnjo invalidnosti (Jackson, 2019). Uporaba 
invalidskega vozička je za izvajanje ožjih dnevnih aktivnosti primernejša kot uporaba 
rolatorja. Pri sedenju ima bolnik obe roki prosti, kar mu omogoča svobodno ravnanje s 
predmeti, hkrati pa mu voziček deje oporo in olajša vzpostavitev ter ohranjanje posturalne 
kontrole. Izvedba je tako varnejša, še posebej, če ima bolnik težave z ravnotežjem. Za 
vožnjo z invalidskim vozičkom sta potrebna mišična moč in učinkovit prijem. Bolnik mora 
imeti ustrezno bilateralno koordinacijo, ravnotežje, kontrolo trupa in obseg giba (Škulj et 
al., 2009– 2014). 
OSEBNA HIGIENA 
Kopanje in prhanje je lahko zahtevno in nevarno za bolnike s PB. Zmanjšana gibljivost in 
ravnotežje ter strah pred padcem v kombinaciji z mokrim in spolzkim okoljem povzroča 
nevarnost vstopanja in izstopanja v kopalno kad oziroma prho. Na voljo je veliko 
pripomočkov, ki olajšajo uporabo kadi oziroma prhe, vključno z držali, kopalnimi 
deskami. Priporočljive so tudi nedrseče podloge ali talne ploščice za preprečevanje padcev. 
Na voljo so tudi električna kopalna dvigala, vendar jih ni mogoče odstraniti tako enostavno 
kot kopalno desko (če je kopalnica v souporabi z drugimi člani družine). Kopalne stopnice, 
ki so pogosto kombinirane z ograjo, se lahko uporabljajo za pomoč ljudem, ki imajo težave 
pri dviganju nog, da lahko stopijo v kopalno kad. Te lahko uporabljamo skupaj s kopalno 
desko ali vrtljivim stolom. Oprijemala v bližini umivalnika so v pomoč pri vzdrževanju 
ravnotežja med osebno higieno. Namesto oprijemal pa se lahko uporabi tudi stolček za 
sedenje. Za bolnike, ki imajo težave z vstajanjem s straniščne školjke, se svetuje uporaba 
povišice za straniščno školjko ter oprijemala. DTh oceni posameznikove potrebe in 
spodbuja neodvisnost in dostojanstvo ob zagotavljanju varnosti (Jackson, 2019). 
 
 
16 
PREMEŠČANJE NA POSTELJO 
Togost in težave pri obračanju, ki jih običajno doživljajo ljudje s PB, lahko otežijo 
vstajanje iz postelje. Prva stvar, ki jo je potrebno upoštevati, je višina postelje. Primerna 
višina postelje omogoča, da so noge bolnika pod kotom 90°, preden poskuša vstati. 
Pomembno je, da se bolnik pri vstajanju iz postelje ne naslanja na obposteljno pohištvo. Če 
potrebuje oprijemala, jih je potrebno posebej namestiti (Jackson, 2019). 
HRANJENJE IN PITJE  
Na voljo je veliko različnih pripomočkov, ki olajšajo hranjenje in pitje. Posamezniki s PB 
imajo slabši oprijem in spretnost, kar oteži pripravo hrane in uživanje obrokov. Za bolnike 
s PB je priporočljiv jedilni pribor z odebeljenim ročajem, ki olajša prijemanje in držanje 
pribora. Naveden pribor se lahko prilagodi, tako da se na držalo namesti pena. Lahek 
jedilni pribor je namenjen bolnikom z oslabljeno močjo rok. Težak jedilni pribor pa 
hranjenje olajša pri tremorju. Pri tremorju se priporoča žlica proti tresljajem (s protiutežjo) 
Zelo uporabne so tudi nedrseče podloge in globoki krožniki z dvignjenimi robovi. Obstaja 
tudi kombinacija vilice in žlice. Bolniki, ki imajo težave pri pitju lahko uporabljajo 
dvoročni kozarec ali težji kozarec oziroma skodelico, saj ta zagotovi stabilnost in prepreči 
razlitje ob prisotnosti tremorja ali zmanjšanim nadzorom mišic. Premično držalo za čajnik 
jim pomaga, da si natočijo vrelo vodo brez dvigovanja težkega čajnika in tako zmanjša 
nevarnost, da bi se opekli (Jackson, 2019). 
UPRAVLJANJE Z ZDRAVILI 
Redno in pravočasno jemanje zdravil je pomembno za obvladovanje PB, vendar so režimi 
zdravljenja pogosto zapleteni, saj posamezniki v različnih obdobjih dneva jemljejo več 
zdravil. Da bi to olajšali, bi morali spodbuditi bolnike, da nastavijo alarm, saj je to preprost 
način, da jih pozove k jemanju zdravil. Obstajajo tudi posebne škatlice za shranjevanje 
zdravil in organizatorji zdravil z različnimi funkcijami (Jackson, 2019). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature raziskati vloge DTh pri 
obravnavi bolnikov s PB in učinkovitost delovne terapije, poiskati ocenjevalne 
instrumente, ki jih pri omenjeni populaciji uporabljajo delovni terapevti ter predstaviti 
delovnoterapevtsko obravnavo oseb s PB in terapevtske pripomočke. 
S pregledom literature želimo odgovoriti na sledeča raziskovalna vprašanja: 
• Kakšna je vloga DTh pri obravnavi bolnika s PB? 
• Kateri terapevtski pripomočki se uporabljajo pri obravnavi bolnika s PB? 
• Ali je delovnoterapevtska obravnava pri bolnikih s PB učinkovita? 
• Uporaba katerih ocenjevalnih instrumentov je pri delu s Parkinsonovimi bolniki pri 
delovnoterapevtski obravnavi v ospredju? 
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3 METODE DELA 
Pregled literature je sistematičen način zbiranja in sinteze predhodnih raziskav. Učinkovit 
in dobro izveden pregled kot raziskovalna metoda ustvarja trdne temelje za napredovanje 
znanja in olajšanje razvoja teorije (Snyder, 2019). Uporabljajo se metode, ki zmanjšujejo 
pristranskost, s tem pa omogočijo verodostojne rezultate, s katerimi pridemo do zaključkov 
(Higgins, Green, 2011). 
Pri iskanju literature smo uporabili podatkovne baze DiKUL (Digitalna knjižnica univerze 
v Ljubljani), CINAHL, PubMed. Pregledali smo tudi zbornike delovne terapije, 
delovnoterapevtske revije ter knjige na to tematiko. Pri iskanju smo uporabili slovenske in 
angleške ključne besede: Parkinsonova bolezen, Parkinsonizem, delovna terapija, 
ocenjevanja, ocenjevalni obrazci, terapevtski pripomočki, učinkovitost DT pri PB, 
Parkinson's disease, Occupational Therapy, Assessment Tools, Therapeutic Aids, 
Activities of Daily Living, Effectiveness of Occupational Therapy with Parkinson's 
disease. 
Pri iskanju ustreznega gradiva za vključitev v pregled literature so bili upoštevani naslednji 
kriteriji: članki objavljeni med letom 2007 in 2019, članki objavljeni v slovenskem ali v 
angleškem jeziku, strokovno-znanstvene revije, dostopnost celotnega besedila. Če študija 
ni bila v celoti dostopna in ni vključevala delovne terapije ali delovnoterapevtske 
obravnave in Parkinsonove bolezni, učinkovitosti DT pri PB, ocenjevalnih instrumentov, 
terapevtskih pripomočkov, vsakodnevnih aktivnosti (ADL) v povezavi s PB, je bila 
izključena iz pregleda literature. 
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V diagramu PRISMA (slika 2) je prikazan potek iskanja in vključevanja rezultatov v 
procesu pregleda literature. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 2: Diagram PRISMA 
Viri najdeni s 
pregledom 
podatkovnih baz: 
DiKUL, CINAHL, 
PubMed. 
(n = 67) 
 
Zadetki v bibliografskih 
bazah (celotna besedila) 
(SLO=5)   (ANG=62) 
Izključeni zadetki po 
pregledu (n=41) 
Zedetki celotnih besedil 
(SLO=3) (ANG=23) 
Izključeni zadetki glede na 
natančnost kriterijev (n=11) 
(n=3) - ne vključuje DT in 
delovnoterapevtske obravnave pri  
PB 
(n=4) - ne vključuje učinkovitosti 
DT pri PB 
(n=2) - ne vključuje ocenjevalnih 
instrumentov za PB 
(n=2) - ne vključuje terapevtskih 
pripomočkov za bolnike s PB 
 
 
 
Število virov primernih 
za končno analizo 
(n=15) 
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4 REZULTATI 
Vključitvenim kriterijem je ustrezalo petnajst znanstvenih prispevkov različnih raziskav. Objavljene so bile med leti 2007 in 2019. Vključenih je 
bilo osem randomiziranih kontroliranih študij primerov (Sturkenboom et al., 2014; Franciotta et al., 2019; Proud et al., 2019; Choi et al., 2017; 
Clarke et al., 2016; Dixon et al., 2007; Hwang, Song, 2016; Ritter, Bonsaksen, 2019), en kvalitativni intervju (Sperens et al., 2018), en 
sistematični pregled in metaanaliza, podatki iz randomiziranih in nerandomiziranih kliničnih raziskav (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 2015), ena 
klinična raziskava (Krizmanič et al., 2017) ter štiri strukturirani pregledi literature (Foster et al., 2014; Welsby et al., 2019; Radder et al., 2017; 
Jackson, 2019). Vse raziskave so nazorno prikazane v spodnji tabeli. 
Tabela 2: Pregled literature 
ŠTUDIJA NAMEN METODE 
ZBIRANJA IN 
ANALIZE 
VZOREC IZSLEDKI 
Sturkenboom et 
al. (2014) 
Raziskati 
učinkovitost DT 
pri izboljšanju 
dnevnih 
aktivnosti 
bolnikov s PB. 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
29 bolnikov s PB razdeljenih v poskusno 
ali kontrolno skupino. 
DT izboljša izvajanje vsakodnevnih 
aktivnosti in pripomore k bolnikovemu 
samozaznavanju usprešnosti pri 
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. 
Sperens et al. 
(2018) 
Raziskati, kako 
bolniki s PB 
obvladujejo vpliv 
bolezni na 
vsakdanje 
življenje. 
Kvalitativni 
intervju. 
24 bolnikov s PB (14 moških in 10 
žensk) v povprečju osem let po 
postavitvi diagnoze. 
Za doseganje zadovoljnega in prijetnega 
vsakdana je potrebno ohraniti dobro 
voljo in optimizem. Bolniki so poudarili 
pomembnost dobrega družabnega 
življenja, okupacij in prijetnega okolja. 
Za lepše vsakdanje življenje in soočanje 
s težavami, ki jih povzroča bolezen so 
bolniki poudarili pomembnost 
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prilagoditve aktivnosti in zdravljenja. 
Franciotta et al. 
(2019) 
Ugotoviti 
učinkovitost DT 
na izboljšanje 
funkcije roke 
potrebne za 
opravljanje 
vsakodnevnih 
aktivnosti pri 
bolnikih s PB. 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
Intenzivno rehabilitacijsko zdravljenje 
482 bolnikov (262 bolnikov v zgodnji 
fazi PB, 220 v napredovani fazi) 
hospitaliziranih za 4 tedne. 
DT: ena ura dnevno, petkrat na teden.  
Ocenjevanja: O’Connor finger dexterity 
test, Minnesota Manual Dexterity Test, 
UPDRS,Self-Assessment Parkinson’s 
Disease Disability Scale. 
Pri obeh skupinah je prišlo do 
ocenjenega napredka tako v zgodnji kot 
napredovani fazi bolezni. Rezultati 
napredka ocenjevanj so bili nižji pri 
udeležencih v napredovani fazi bolezni.  
DT pomaga pri ohranjanju samostojnosti 
in kakovosti življenja. 
Foster et al. 
(2014) 
Ugotoviti 
učinkovitost 
intervencij v 
okviru prakse 
delovne terapije 
pri bolnikih, ki 
imajo PB. 
Sistematični 
pregled 
literature. 
V pregled je bilo vključenih 55 
strokovnih člankov. Uporabljeni članki 
so od januarja 2003 do maja 2011. 
Tai Chi izboljšuje gibalne in posturalne 
sposobnosti bolnikov s PB. Telesna 
aktivnost izboljša ali ohrani telesne 
sposobnosti. Rehabilitacija vestibularne 
in senzorične percepcije lahko izboljša 
težave z ravnotežjem. 
Proud et al. 
(2019) 
Uporaba testa 
devetih zatičev 
(9- Hole Peg 
Test) in Purdue 
Pegboard Test 
pri bolnikih s PB. 
Namen študije je 
bil raziskati 
veljavnost teh 
dveh testov pri 
bolnikih s PB. 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
30 bolnikov z blago do zmerno hudo PB 
brez večjih okvar zgornjih udov in 
kognicije, komorbidnosti, hujših težav z 
vidom. 
13 žensk in 17 moških, povprečna starost 
61.1 let. 
28 bolnikov je desničarjev, 15 
udeležencev je imelo bolj prizadeto 
dominantno roko. 
Slabi rezultati pri 9-Hole Peg Testu in 
Purdue Pegboard Testu. 
PPT je bolj občutljiv test za merjenje 
funkcije rok kot 9HPT. 
S testoma so bile potrjene težave pri 
vseh bolnikih pri upravljanju 
vsakodnevnih aktivnostih z vključeno 
fino motoriko. 
Choi et al. 
(2017) 
Preučiti 
povezavo med 
uspešnostjo 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
25 bolnikov z Idiopatsko Parkinsonovo 
boleznijo brez drugih nevroloških ali 
mišično-skeletnih obolenj (11 moških in 
Funkcija rok je pomembna pri 
samostojnosti bolnika in pri izvajanju 
vsakodnevnih aktivnosti. Pri izvajanju 
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izvajanja 
vsakodnevnih 
aktivnosti in 
funkcijo rok 
bolnikov s PB. 
 
14 žensk). Povprečna starost bolnikov je 
bila 80,64 let, povprečna višina 
155,40cm, povprečna telesna teža 
51,96kg. 
vsakodnevnih aktivnosti pogosteje 
uporabljajo roko na manj prizadeti 
strani. 
Clarke et al. 
(2016) 
Ugotoviti 
učinkovitost 
delovne terapije 
pri 
parkinsonikih. 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
762 bolnikov z blago do zmerno PB. 
Povprečna starost: 70 let 
Izključitveni dejavnik: demenca. 
15-mesečno spremljanje. 
381 bolnikov je obiskovalo delovno 
terapijo, 381 pa ne. 
DT ni pripomogla k takojšnjemu ali 
srednjeročnemu izboljšanju izvajanja 
ADL in kakovosti življenja pri bolnikih 
z blagim do zmernim parkinsonizmom.  
 
Welsby et al. 
(2019) 
Preučiti 
učinkovitost 
terapij, ki jih 
DTh nudijo 
bolnikom s PB. 
Pregledni članek. 10 študij (predstavljenih v 12 člankih) 
med letoma 2003 in 2018. 
DT na domu se je izkazala za najbolj 
obetavno z vidika delovne zmogljivosti. 
Kratkotrajna visoko intenzivna terapija 
naj bi bila najbolj primerna. 
DTh morajo pri terapijah upoštevati tudi 
motnje spanja, utrujenost, padce, 
prehranjevanje, motnje vida, slabo 
razpoloženje, senzorične motnje. 
Radder et al. 
(2017) 
Preučiti omejitve 
s katerimi se 
srečujejo bolniki 
s PB kjub 
optimalni 
medicinski 
obravnavi ter 
pojasniti 
pristope, ki jih 
pri obravnavi 
uporabljajo DTh. 
Pregledni članek. V pregled je bilo vključenih 137 člankov 
med letoma 1996 in 2016. 
DTh se osredotoča na uspešno izvajanje 
bolniku pomembnih aktivnosti doma in 
v skupnosti.  
DTh ponavadi uporabljajo kombinacijo 
strategij (strategije gibanja, kogntivne 
strategije in načrtovanje), prilagajanje 
nalog in dnevnih rutin in prilagoditve 
fizičnega okolja. 
DT uči tako bolnika kot tudi njegovega 
negovalca oziroma svojce. Posebno 
pozornost je treba nameniti bolnikovi 
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osebni vlogi pri preprečevanju, 
prepoznavanju in ustreznem delovanju 
pri (novih) težavah. 
Hernja Rumpf, 
Jesenšek Papež 
(2015) 
Rehabilitacija 
bolnikov s PB. 
Sistematični 
pregledi in 
metaanalize, 
podatki iz 
randomiziranih 
in 
nerandomiziranih 
kliničnih 
raziskav. 
V pregled je bilo vključenih 52 člankov 
objavljenih med letoma 1991 in 2014. 
Aktivnosti za ravnotežje ali v 
kombinaciji z aktivnostmi za mišično 
moč zmanjšajo število padcev, izboljšajo 
kontrolo ravnotežja, funkcijske 
sposobnosti, prisotnih je manj 
zamrznitev med hojo. Tai Chi vadba 
izboljša ravnotežje in kakovost življenja. 
Aerobne aktivnosti izboljšajo izvršilne 
funkcije, zmanjšajo s starostjo povezane 
kognitivne težave in izboljšajo kakovost 
spanja.  
Dixon et al. 
(2007) 
Učinkovitost 
delovne terapije 
pri bolnikih s PB. 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
Dve raziskavi s 83 bolniki.  Obe raziskavi sta dokazali majhen 
pozitiven učinek delovne terapije.  
Hwang, Song 
(2016) 
Preučiti 
povezavo med 
funkcijo rok in 
enotno lestvico 
za PB ter Box 
and Block 
testom. 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
31 oseb z Idiopatsko Parkinsonovo 
boleznijo. V raziskavo je bilo vključenih 
8 moških in 23 žensk s povprečno 
starostjo 79,19 let, povprečno višino 156, 
39 cm in povprečno težo 54,87 kg. 
Glede na rezultate UPDRS obstaja 
pomembna povezava med funkcijo rok 
in motorično funkcijo pri bolnikih z 
Idiopatsko Parkinsonovo boleznijo. Box 
and Block test se lahko uporablja za 
merjenje spretnosti zgornjih okončin pri 
bolnikih s PB. 
Krizmanič et al. 
(2017) 
Ugotoviti kakšna 
je uporabnost in 
vpliv 
računalniške igre 
»10 kock« na 
funkcijo in 
koordinacijo 
Klinična 
raziskava. 
28 bolnikov s PB, 12 moških in 16 
žensk. Povprečna starost bolnikov je bila 
67 let (razpon od 49 do 80 let). 
Rahlo izboljšanje funkcije roke. Taka 
vrsta obravnave je primerno dopolnilo 
rehabilitacijskim obravnavam bolnikov s 
PB. Med obravnavami vplivamo na: 
hojo, ravnotežje, držo, položaj, funkcijo 
roke (seganje, prijemanje, stisk pesti, 
pincetni prijem). 
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roke pri bolnikih 
s PB. 
Ritter, 
Bonsaksen 
(2019) 
Ugotoviti, ali 
tritedenska 
rehabilitacija 
izboljša kakovost 
življenja in 
samoučinkovitost 
bolnikov s PB. 
Randomizirana 
kontrolirana 
študija primerov. 
83 bolnikov s PB. Tritedenska multidisciplinarna 
rehabilitaciija izboljša samoučinkovitost 
in kakovost življenja. 
Bolnikom se je izboljšala kakovost 
življenja po treh tednih rehabilitacije. 
Jackson (2019) Predstaviti 
terapevtske 
pripomočke za 
bolnike s PB. 
Pregledni članek. V pregled je bilo vključenih 5 člankov 
objavljenih med letoma 2014 in 2019. 
Terapevtski pripomočki za bolnike s PB: 
oprijemala, ograje, hodulje, rolatorji, 
nedsreče podloge, kopalne stopnice in 
dvigala, jedilni pribor… 
Terapevtski pripomočki pri bolnikih, ki 
doživljajo kognitivni upad niso koristni. 
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Na podlagi narejenega pregleda literature v nadaljevanju predstavljamo sintezo  
pregledanih virov v tabeli 3. 
Tabela 3: Sinteza pregledanih virov 
KATEGORIJA KODE AVTOR 
Vloga DT Zgodnja napotitev na obravnavo. Radder et al.(2017) 
Bolnikom s PB omogočiti, da živijo čimbolj 
kakovostno življenje ter ohranjanje in 
spodbujanje čim večje stopnje samostojnosti. 
Sperens et al. (2018) 
 Pomoč bolniku in svojcem pri poteku bolezni. Hernja Rumpf, 
Jesenšek Papež 
(2015) 
 V napredovani fazi bolezni je vloga DTh 
svetovanje pri adaptaciji fizičnega in socialnega 
okolja ter pri iskanju in vključevanju bolnika v 
nove okupacije in vloge. 
Dixon et al. (2007) 
 DT se znotraj delovnoterapevtskih obravnav 
osredotoča na omogočanje in izvajanje bolniku 
pomembnih aktivnosti tako doma kot v 
skupnosti. 
Radder et al. (2017) 
 Vključevanje kognitivnih elementov v 
obravnavo vodi do motoričnih in kognitivnih 
izboljšav pri izvajanju aktivnosti. 
Radder et al. (2017) 
 Vključevanje strategij uporabe zunanjih 
dražljajev, strategij pozornosti, vključevanje  
kognitivnih strategij v obravnave ter 
strukturiranje in načrtovanje dneva. 
Radder et al. (2017) 
Učinkovitost 
DT obravnave 
Odpravljanje težav pri izvedbi vsakodnevnih 
aktivnosti. 
Radder et al.(2017) 
Intenzivne delovnoterapevtske obravnave 
izboljšajo funkcioniranje bolnikov. 
Ritter, Bonsaksen 
(2019) 
DT lahko izboljša izvajanje vsakodnevnih 
aktivnosti. 
Strukenboom et al. 
(2014) 
DT na domu se je izkazala za najbolj obetavno. Welsby et al. (2019) 
Pomembno je, da se rehabilitacijska obravnava 
začne čimprej po postavitvi diagnoze. 
Hernja Rumpf, 
Jesenšek Papež 
(2015) 
 Priporočljiva je daljša rehabilitacija po 
minimalno 3 obravnave tedensko s trajanjem 30 
do 60 minut vsaj 4–6 tednov. 
Hernja Rumpf, 
Jesenšek Papež 
(2015) 
 Cilj terapij je zmanjšati stres in invalidnost ter 
izboljšati kakovost življenja kljub napredovanju 
bolezni in posledično stopnje prizadetosti. 
Dixon et al. (2007) 
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Ocenjevalni 
instrumenti 
Test devetih zatičev (9 Hole Peg Test – 9HPT) in 
Purdue Pegboard Test – PPT. 
Proud et al. (2019) 
 
 
 
Box and Block Test – BBT se uporablja za 
ocenjevanje finomotoričnih spretnosti bolnika. 
Hwang, Song (2016) 
O'Connor Finger Dexterity Test ocenjuje hitrost pri 
fini motoriki. 
Franciotta et al. 
(2019) 
Minesotta Manual DexterityTest – MMDT ocenjuje 
seganje in prijemanje, grobo motoriko, soročno 
prizadetost.  
Franciotta et al. 
(2019) 
 Self-Assessment Parkinson's Disease Disability 
Scale – SPDDS je samoocenjevalni vprašalnik. 
Namenjen je merjenju invalidnosti v vsakodnevnem 
življenju bolnika s PB. 
Franciotta et al. 
(2019) 
 Severozahodna univerzitetna lestvica invalidnosti, 
lestvica za samooskrbo, Websterjeva lestvica, 
Activities of Daily Living (ADLs), The assessment 
of Motor and Process Skills – AMPS in Canadian 
Occupational Performance Measure – COPM. 
Franciotta et al. 
(2019) 
 United Parkinson's Disease Rating Scale – UPDRS Franciotta et al. 
(2019) 
 
 
 
 
 
 
- Lestvica o kakovosti življenja oseb s PB 
(Parkinson's Disease Quality Of Life Scale) 
- Vprašalnik o Parkinsonovi bolezni (Parkinson's 
Disease Questionnaire – PDQ-39) 
- Parkinsonova lestvica za merjenje vpliva – 
PIMS 
Franciotta et al. 
(2019) 
Terapevtski 
pripomočki 
 
 
 
 
 
Ograja oziroma oprijemalo. Jackson (2019) 
Sprehajalne palice, hodulje z ali brez koles, hodulje 
na kolesih oziroma rolatorji, električni skuterji. 
Jackson (2019) 
Držala, kopalne deske, nedrseče podloge, električna 
kopalna dvigala, kopalne stopnice, kopalni stoli, 
povišice za straniščno školjko. 
Jackson (2019) 
Jedilni pribor z odebeljenim ročajem, lahek pribor, 
težak pribor in žlica proti tresljajem (s protiutežjo), 
nedrseče podloge, globoki krožniki z dvignjenimi 
robovi in dvoročni ali težak kozarec, premično 
držalo za čajnik. 
Jackson (2019) 
Opomniki oziroma alarmi ter škatlice za 
razporejanje zdravil razdeljene po dnevih ter delih 
posameznega dne. 
Jackson (2019) 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vloge DTh pri PB, učinkovitost DT pri PB, 
pregledati ocenjevalne instrumente, ki jih DTh uporabljajo pri parkinsonikih ter uporabne 
terapevtske pripomočke. Podatke pridobljene s pregledom literature smo kritično 
analizirali, tako da nismo uporabili člankov, ki ne vključujejo odgovorov na raziskovalna 
vprašanja in pridobljene podatke podprli z obstoječo literaturo, vse skupaj pa povezali v 
razpravo. 
Bolnika s PB je potrebno napotiti na DT že v zgodnji fazi bolezni, saj se težave pri 
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti pojavijo že na začetku bolezni (Radder et al., 2017). 
VLOGA DELOVNEGA TERAPEVTA 
Zgodovinsko gledano je bila vloga DTh kot del multidisciplinarnega tima namenjena 
podpori bolnikom s PB pri ohranjanju dela, preživljanja prostega časa, skrbi zase ter 
prilagoditvi za ohranjanje kakovosti življenja v kasnejši fazi bolezni (Welsby et al.,2019). 
DTh lahko vključujejo strategije izobraževanja za uporabnike in njihove svojce, programe 
vadbe zlasti za zgornja uda, zagotavljanje terapevtskih pripomočkov in opreme, ustvarjanje 
učinkovite dnevne rutine in kompenzacijske strategije za izvajanje vsakodnevnih nalog 
(Welsby et al., 2019). 
V diagnostični fazi se DTh pogovori z bolnikom o njegovih težavah, vlogah in dejavnostih 
v vsakodnevem življenju. Nato pa skupaj z bolnikom in negovalcem oziroma svojci 
analizira kateri vidiki osebe, okolja, okupacije zavirajo bolnikovo delovanje (Sturkenboom 
et al., 2011). 
UČINKOVITOST DELOVNE TERAPIJE 
O učinkovitosti delovne terapije pri PB je narejenih premalo kvalitetnih in zanesljivih 
raziskav. Podatke je potrebno pridobiti iz kliničnega okolja. Ta način bo zagotovil zadosti 
informacij o najučinkovitejših strategijah, ki jih DTh lahko uporabijo pri rehabilitaciji oseb 
s PB (Stubbings, Vliem, 2007). 
Čeprav je na voljo malo dokazov o učinkovitosti DT pri bolnikih s PB, pa le te kažejo na 
to, da je DT koristna pri bolnikih s PB. Murphy et al. (2000) so naredili raziskavo, ki je pri 
63 % bolnikih s PB, ki so imeli delovnoterapevtske obravnave pokazala pozitivne 
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rezultate. Dokazano je bilo, da DT izboljša motorične funkcije do tri leta po začetku 
obravnav. Dokazano je, da je pri bolnikih z blagimi do zmernimi težavami, ki so imeli 
osem delovnoterapevtskih obravnav prišlo do izboljšanja pri izvajanju temeljnih 
življenjskih aktivnosti. 
V sedanji literaturi obstajajo nasprotujoči si dokazi, ki podpirajo ali ovržejo dolgotrajno 
izboljšanje stanja bolnikov s PB, zaradi obiskovanja delovne terapije. Nekatere študije 
dokazujejo, da izboljšanje traja do tri leta, medtem ko druge da so rezultati vidni le največ 
šest mesecev (Stubbings, Vliem, 2007). 
Vsakodnevne aktivnosti (ADL), kot so skrb za osebno higieno, oblačenje, hranjenje, 
uporaba stranišča so najpomembnejše aktivnosti in jih je potrebno vzdrževati za 
samostojno in kvalitetno življenje. Vzdrževanje sposobnosti in uspešnosti pri izvajanju teh 
aktivnosti je ključnega pomena, saj je PB napredujoča nevrodegenerativna bolezen in 
posledično povzroči upad sposobnosti za izvajanje funkcionalnih aktivnosti in 
samostojnosti v vsakodnevnem življenju. Na sposobnost izvajanja aktivnosti vpliva več 
motoričnih sposobnosti, kot je mišična aktivacija, moč, vzdržljivost, utrujenost okončin, 
nestabilna drža, motnje gibanja, seganje in prijemanje, manipulacija in ročna spretnost. Za 
samostojno življenje bolnikov s PB je bistveno, da se te sposobnosti ohranjajo. Bistvena je 
ohranitev funkcije rok, saj večina aktivnosti vključuje uporabo le teh (Choi et al., 2017). 
DTh bolnike spodbujajo k redni telesni aktivnosti, ter jim pomagajo najti ustrezne 
aktivnosti glede na njihove zmožnosti. Bolnikom s PB pomaga telesna aktivnost, saj 
izboljša in ohrani telesne sposobnosti in funkcionalno zmogljivost (Foster et al., 2014). 
Ples v paru ob spremljavi glasbe je aktivnost, ki združuje znanje o vadbi, kognitivnih in 
motoričnih aktivnostih, medosebnem vedenju in okoljskih dražljajih povezanih z 
delovanjem nevronskih in bazalnih ganglijev. Dokazano je, da redno plesanje tanga 
privede do večje vključenosti v vsakodnevne aktivnosti in vloge. Vadba Tai Chija pa 
dokazano izboljša gibalne in posturalne sposobnosti (Foster et al., 2014). 
V raziskavi Franciotte s sodelavci (2019) o učinkovitosti DT za izboljšanje ročnih 
spretnosti potrebnih za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti pri bolnikih s PB je DT 
potekala 1h na dan v skupini z največ 5 bolnikov. Terapije je DTh prilagodil glede na 
posameznikove motorične in kognitivne sposobnosti. Da bi izboljšali funkcijo rok in 
motorični nadzor so bile terapije osredotočene na funkcijo roke in soročne aktivnosti. 
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Aktivnosti so se osredotočale predvsem na izboljšanje funkcije prizadete roke ter na 
strategije za izboljšanje usklajevanja obeh rok. Aktivnost, ki izboljšuje funkcijo rok je 
pisanje. Uporabljali so motorične, kognitivne in vedenjske strategije. Bolniki so izvajali 
preproste aktivnosti, ki so bile izvedljive tudi doma. Rezultati kažejo, da DT pomaga pri 
ohranjanju samostojnosti in kvalitete življenja. 
Ugotovitve raziskave iz Združenega kraljestva iz leta 1995 kažejo, da je bilo 13– 25 % 
bolnikov napotenih na delovno terapijo. V nizozemski raziskavi leta 2004 se je le 9 % 
bolnikov posvetovalo z DTh. V nizozemskem preizkusu leta 2013 je bilo obiskovanje DT 
v 8 mesecih le 8 %. V Veliki Britaniji je bil povprečen čas za prvo napotitev na DT kar 6 
let, zaradi tega je bilo napredovanje bolezni hitrejše (Sturkenboom et al., 2014). 
Clarke in sodelavci (2016) so naredili raziskavo, ki je vključevala 762 bolnikov s PB  in 
ugotovili, da DT ni povezana s klinično pomembnimi izboljšavami pri izvajanju ADL v 
vsakodnevnem življenju oseb z blagimi do zmernimi simptomi PB. Kljub temu pa so bili 
objavljeni kritični komentarji, ki omenjajo veliko napak in pomanjkljivosti, ki ogrožajo 
veljavnost rezultatov. Radder in sodelavci (2017) menijo, da je zaradi heterogenosti 
prebivalstva in zahtev po prilagojenem pristopu neprimerno preučevati »standardizirano« 
obravnavo za celotno populacijo s PB. Prihodnje raziskave bi morale vključevati vse faze 
bolezni. 
Murphy in Tickle-Degnen (2001) sta naredila meta-analitični pregled rezultatov študije o 
učinkovitosti DT pri osebah s PB. V svojo analizo sta vključila 16 študij. Od tega jih je 
bilo 10 specifično o delovnoterapevtski obravnavi ostalih 6 pa nasplošno o rehabilitacijskih 
programih. Tudi v raziskavi Gaudet (2002) je 13 študij pokazalo majhen do zmeren 
pozitiven učinek DT. 
V raziskavi Ritter in Bonsaksen (2019) je sodelovalo 83 bolnikov s PB. 48 (57,8 %) moški 
in 35 (42,2 %) žensk. Cilj študije je bil preučiti, ali so se pri bolnikih s PB po kratkem 
multidisciplinarnem rehabilitacijskem programu (3 tedni) pojavile pozitivne spremembe v 
učinkovitosti in kakovosti življenja ter dejavnikih povezanih s spremembami v kakovosti 
življenja. 18 (21,7 %) bolnikov je bilo v prvi fazi bolezni po Hoen in Yahr lestvici, 38 
(45,8 %) v drugi fazi, 24 (28,9 %) v tretji fazi, 3 (3,6 %) bolniki so bili v četrti fazi bolezni. 
Raziskava je dokazala, da lahko tritedenski multidisciplinarni rehabilitacijski program 
povzroči pozitivne spremembe v samoučinkovitosti in kakovosti življenja bolnika s PB. 
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Bolniki, ki so na začetku raziskave boljše funkcionirali so dosegli boljše rezultate, kot tisti 
z slabšim funkcioniranjem. Poleg tega je pri njih potreben daljši rehabilitacijski program, 
da bi zaznali napredek. Zmanjšano funkcionalno stanje je povezano z večjo odvisnostjo 
pomoči in nezmožnostjo izvajanja vsakodnevnih aktivnosti ter zmanjšano gibljivostjo. 
Tako skupni rezultati kažejo, da so imeli tisti z višjim funkcionalnim statusom in nižjo 
kakovostjo življenja na začetku rehabilitacijskega programa boljše možnosti za izboljšanje 
kakovosti življenja. Ta raziskava vključuje dokaj malo udeležencev. Bolniki so si lahko 
vprašalnike razlagali drugače ali pa postali nezainteresirani med izpolnjevanjem, kar je 
lahko povzročilo pristranske rezultate. Stopnja aktivnosti bolnikov med obravnavami ni 
bila zabeležena. Sodelovanje pri obravnavah se je lahko med udeležencem zelo 
razlikovala, kar je lahko vplivalo na rezultate. Prav tako niso upoštevali zdravil, ki pa so 
tudi lahko vplivali na rezultate. Poleg tega so omenjene ugotovitve iz kratkotrajnega 
programa rehabilitacije in ne poročajo o dolgotrajnih spremembah. Zato je treba rezultate 
raziskave uporabljati previdno. 
Na Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu Republike Slovenije – Soča so leta 2017 
naredili raziskavo o rehabilitacijski metodi Navidezno okolje, s katero so želeli preveriti 
učinek računalniške igre »10 kock« pri bolnikih s PB na spretnost in koordinacijo roke. V 
raziskavo so vključili bolnike s PB s funkcionalnimi težavami v zgornjih udih in pri 
izvajanju dnevnih aktivnosti. V okviru raziskave so bolniki z dominantno roko prestavljali 
navidezne kocke iz razmetanega kupa v zabojnik v navideznem okolju. Pred začetkom 
obravnave in na koncu so ocenili funkcijo roke z različnimi ocenjevanji. Raziskavo je 
zaključilo 28 bolnikov, 12 moških in 16 žensk. Povprečna starost je bila 67 let. Bolniki so 
v treh tednih opravili 10 obravnav za izboljšanje spretnosti in koordinacij roke v 
navideznem okolju. Obravnave so trajale po 30 minut, razdeljene so bile na pet ponovitev 
po dve minuti. Po zaključenem programu vadbe so rezultati vseh testov pokazali rahlo 
izboljšanje spretnosti roke. Taka vrsta obravnave je primerno dopolnilo rehabilitacijskim 
obravnavam bolnikov s PB. Med obravnavami lahko vplivamo na hojo, ravnotežje, držo, 
položaj, funkcijo roke (poseganje, prijemanje, stisk pesti, pincetni prijem). Vadba z 
uporabo navideznega okolja omogoča nadzor in izvedbo ponovljivih in terapevtsko 
usmerjenih nalog. Računalniško podprte igre motivirajo bolnike pri gibanju in vzdrževanju 
ter izboljšanju spretnosti. Pri starejši populaciji pa igre izboljšajo kognitivne sposobnosti, 
spodbujajo učenje in izboljšajo izvedbo aktivnosti (Krizmanič et al., 2017). 
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V Univerzitetni bolnišnici na severu Švedske so naredili raziskavo z bolniki, ki imajo 
Idiopatsko Parkinsonovo bolezen in nimajo demence. V raziskavo so vključili 21 bolnikov 
(14 moških, 7 žensk). Bolnike so spraševali o poteku njihovega vsakdana, kaj najraje 
počnejo, katera aktivnost jim povzroča največ težav in kako se z njo spopadajo. Moški so 
imeli večje in pogostejše odmerke zdravil kot ženske. 13 bolnikov (6 žensk) je poročalo o 
potrebi pomoči pri nekaterih dnevnih aktivnostih. 8 bolnikov (več žensk) je hodilo v službo 
za polni ali polovični delovni čas. Udeleženci so opisali kako doživljajo simptome bolezni, 
vključno z motoričnimi simptomi (togost, tremor, krči, oslabelost, težave z govorom, 
nenadni in nekontrolirani gibi) in nemotoričnimi simptomi (utrujenost, občutljivost na 
stres, težave s spanjem in spominom, kognitivna upočasnjenost) (Sperens et al., 2018). 
Okolje lahko olajša ali ovira učinkovitost izvajanja aktivnosti, tako s kongnitivnega kot z 
motoričnega vidika. Zamrznitev se običanjo sproži v majhnih in natrpanih prostorih ter 
ozkih prehodih, zato je pomembna dobra osvetlitev (Sturkenboom et al., 2011). 
Težave pri seganju, prijemanju in manipulaciji se pogosto pojavijo pri PB in ovirajo 
izvajanje številnih vsakodnevnih aktivnosti. DT se osredotoča na ohranjanje ali izboljšanje 
motoričnih sposobnosti roke in tako ohrani ali izboljša izvajanje aktivnosti. V ta namen so 
aktivnosti razvrščene glede na težavnost, okolje pa je pripravljeno tako, da izvajanje 
aktivnosti bolnikom predstavlja pravi izziv (Sturkenboom et al., 2011). 
Bolniki s PB težje izvajajo dve aktivnosti istočasno, na primer nošenje predmeta med hojo 
ali vodenje zapiskov med sestankom (poslušanje in pisanje). Težave jim povzroča deljenje 
pozornosti in hitro preklapljanje z ene aktivnosti na drugo. Pozornost je potrebno razdeliti, 
kar pa je težko za bolnike s PB. Kompleksa aktivnost skoraj vedno vključuje več dvojnih 
nalog in zahteva tako izmenično kot deljeno pozornost. DTh lahko bolnika obvesti o 
vplivu, ki ga ima izvajanje več nalog hkrati. Bolnik se s pomočjo DTh nauči izogibati 
motečim dejavnikom, kjer je to mogoče in spremeniti aktivnost tako, da se lahko 
osredotoči na izvajanje ene podnaloge hkrati. Na primer med uporabo računalnika se 
bolnik naj ne pogovarja, sedi naj med oblačenjem. To zahteva skrbno načrtovanje in 
strukturiran pristop (Sturkenboom et al., 2011). 
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OCENJEVALNI INSTRUMENTI 
Na začetku delovnoterapevtske obravnave DTh z bolnikom izvede začetna ocenjevanja. 
Nekaj ocenjevalnih instrumentov za bolnike s PB vključuje okvir in področje DT. Večina 
ocenjevanj ni bila narejena s strani delovnih terapevtov, vendar pa jih kljub temu 
uporabljajo, saj ocenjujejo učinkovitost obravnav in različne vidike PB. Ta ocenjevanja so 
predstavljena v spodnji tabeli (Stubbings, Vliem, 2007). 
Tabela 4: Tabela ocenjevalnih instrumentov (Stubbings, Vliem, 2007). 
OCENJEVALNI INSTRUMENTI OPIS 
Kanadski model izvedbe okupacije 
(COPM) 
Objektivno ocenjevanje izvedbe aktivnosti, 
občutljiv na spremembe, ocenjevanje izvedbe 
aktivnosti med fazo vklopa in izklopa. 
Ocena motoričnih in procesnih 
sposobnosti/spretnosti (AMPS) 
Ocenjuje napor, učinkovitost, varnost in 
neodvisnost motoričnih in procesnih 
spretnosti. Je manj občutljiv na spremembe, 
kot COPM in neprimeren za uporabo v fazi 
izklopa. 
Vprašalnik o Parkinsonovi bolezni 
(PDQ–39) 
Ocenjuje mobilnost, vsakodnevne aktivnosti, 
duševno počutje, stigmo, kognicijo, 
komunikacijo, nelagodje 
Lestvica o kakovosti življenja bolnikov 
s PB 
Samoocenjevalni vprašalnik  o simptomih, 
čustvih in družbenih stikih. 
Parkinsonova lestvica za merjenje 
vpliva (PIMS) 
Se osredotočna na duševni vidik bolnika in  
dojemanje kakovosti življenja. 
 
Pri bolnikih s PB je oslabljena funkcija rok. Ročna disfunkcija vodi do težav pri 
vsakodnevih aktivnostih, kot so prehranjevanje, oblačenje, osebna nega, pisanje ter do 
izgube neodvisnosti in slabe kakovosti življenja (Franciotta et al., 2019). DTh uporabljajo 
različne ocenjevalne instrumente pri bolnikih s PB, kot so test devetih zatičev (9 Hole Peg 
Test – 9HPT), Purdue Peg board Test – PPT, Box and Block Test – BBT, O'Connor Finger 
Dexterity Test, Minesotta Manual Dexterity Test – MMDT, Self-Assessment Parkinson's 
Disease Disability Scale – SPDDS. Ocenjevanja, ki ocenjujejo aktivnosti vsakodnevnega 
življenja pri uporabnikih s PB so: severozahodna univerzitetna lestvica invalidnosti, 
lestvica za samooskrbo, Websterjeva lestvica, Activities of Daily Living (ADLs), The 
assessment 
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of Motor and Process Skills – AMPS in Canadian Occupational Performance Measure – 
COPM. United Parkinson's Disease Rating Scale – UPDRS je ocenjevalna lestvica, ki 
upošteva tudi diskinezije, faze vklopa in izklopa, duševne težave in podobno. Uporablja se 
za merjenje znakov in simptomov PB ter uspešnost faze vklopa in izklopa. Kakovost 
bolnikov s PB pa ocenjujemo s tremi lestvicami, ki obravnavajo posamezne težave izvedbe 
aktivnosti to so: 
- Lestvica o kakovosti življenja oseb s PB (Parkinson's Disease Quality Of Life Scale – 
PDQL) 
- Vprašalnik o Parkinsonovi bolezni (Parkinson's Disease Questionnaire – PDQ-39) 
- Parkinsonova lestvica za merjenje vpliva (Parkinson's Impact Scale – PIMS) 
(Franciotta et al., 2019). 
    TERAPEVTSKI PRIPOMOČKI 
DTh bolniku in njegovim svojcem svetuje o izbiri terapevtskih pripomočkov in njihovi 
uporabi. Svetuje jim tudi glede priporočljive adaptacije doma. Pogosto je bolje bolnika s 
PB naučiti, kako neko aktivnost izvede na drugačen, učinkovit in enostavnejši način, kot pa 
uporaba pripomočkov. Kognitivne okvare se lahko pojavijo kadarkoli med potekom 
bolezni ter vplivajo  na izvajanje aktivnosti. Povzročijo težave pri načrtovanju, organizaciji 
in reševanju težav. Terapevtski pripomočki naj bi bili bolniku v pomoč, vendar v tem 
primeru bolnika le zmedejo (Jackson, 2019). 
DT analizira možnosti za spreminjanje fizičnega okolja ter obvesti bolnika in negovalca 
oziroma svojce o možnosti adaptacije doma in terapevtskih pripomočkih. Potrebno je 
razmisliti, ali bodo adaptacije okolja resnično prispevale k večji neodvisnosti, varnosti in 
učinkovitosti pri izvajanju aktivnosti. Priporočila se lahko nanašajo na ustvarjanje 
neovirane poti za bolnike, ki trpijo zaradi zamrznitev, odstranitev ovir, ki predstavljajo 
tveganje za padec, namestitev vizualnih opomnikov za bolnike s kognitivnimi težavami, 
ergonomska ureditev prostora in predmetov za bolnike, ki se spopadajo z utrujenostjo, 
nameščanje vizualnih znakov, omogočiti sedenje med izvajanjem aktivnosti za bolnike z 
motnjo ravnotežja, priporočitev posebnih materialov, prilagoditev in pripomočkov; težji ali 
lažji materiali, sprememba velikosti ali oblike predmetov, da se omogoči boljši prijem, 
sprememba materialov, namestitev dobre osvetlitve in vizualnih kontrastov (Sturkenboom 
et al., 2011). 
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DTh si ponavadi na začetku delovnoterapevtskih obravnav ogleda bolikov dom, ter ga 
opazuje pri izvajanju aktivnosti v domačem okolju. Tako vidi kaj bolniki otežuje izvajanje 
aktivnosti (Stubbings, Vliem, 2007). 
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6 ZAKLJUČEK 
PB je bolezen, s katero se je potrebno naučiti živeti. DTh bolnikom s PB olajšajo življenje 
in izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Zdravstveni delavci iz različnih strok bolnikom in 
njihovim svojcem izboljšajo kakovost življenja. 
Pomembno je, da se prepozna simptome bolezni in z zdravljenjem ter DT prične v zgodnji 
fazi bolezni ter tako upočasni napredovanje bolezni ter olajša bolnikov vsakdan. Na 
podlagi pregledane literature je bilo ugotovljeno, da naj bi le 9 % bolnikov s PB obiskovalo 
delovnoterapevtske obravnave. Razlogi so različni: pomanjkljiva dostopnost in plačilo 
storitev, pomanjkljivo znanje o bolezni, premalo dokazov o učinkovitosti delovne terapije. 
V prihodnosti bi morali vsi bolniki takoj po diagnosticiranju PB začeti obiskovati delovno 
terapijo. Bolnike in svojce bi bilo potrebno informirati o pomembnosti le te in o tem, kako 
pomembno je, da se s terapijami prične čim prej.  
DTh podpira bolnika in mu pomaga vzdrževati samostojnost, kolikor dolgo je to mogoče. 
DTh bolnikom svetuje pri adaptaciji fizičnega in socialnega okolja, pri iskanju in 
vključevanju v nove aktivnosti in vloge ter pri svetovanju, izbiri in pravilni uporabi 
terapevtskih pripomočkov, ki jim bodo olajšali in izboljšali kakovost življenja. 
O učinkovitosti DT pri PB je narejenih premalo kakovostnih raziskav. Potrebno bi bilo 
narediti zanesljive raziskave ter ugotoviti, na kakšen način DT olajša življenje bolnikom s 
PB, česa jih nauči in katere spretnosti izboljša. Po končani raziskavi bi bilo potrebno 
bolnike spremljati dalj časa in ugotoviti, ali so rezultati, ki jih je bolnik dosegel na 
delovnoterapevtskih obravnavah še vedno vidni. 
Zaradi daljšanja življenjske dobe in s tem staranja prebivalstva lahko v prihodnosti 
pričakujemo več bolnikov z nevrodegenerativnimi boleznimi in s tem tudi bolnikov s PB. 
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